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PROTOKOL KONTROLI WYPOGCZYNKU

Kontrola planowa

Hontrola pizeprowadzana na wniesek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty

Dane organizatora wypoczynku

it
Kontrola we wspolpracy (nazwa inSPekii IUD SIZY) wusuve unesseessssierannceeernnsnesssncssseennensone
l. Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego
w bazie wypoczynku 25932/MAZ/2018-1.
Forma wypoczynku ! y 7; -
(kolonja, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podad Jjaka) 5)50'@ Ss 03—&;71;,}{3/

Od: Do:
Termin wypoczynku 2018-08-15 2018-08-28
Ogoina liczba uczestnikoéw wypoczynku, w tym: %
liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia &
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych o
Liczba wychowawcow bie
Liczba innych oséb prowadzacych zajecia S

Klub Sportowy Tebek

ul. Kasznicy 1, 01-944 Warszawa

Miejsce kontroli

Osrodek Kolonijno - Wezasowy ,,Bryza”
ul. Waska 2, 76-002 Lazy

Dane kierownika wypoczynku

(imig i nazwisko)

szfzwzgﬁa. Lo,

sirbtous b -&;Wf’ ka

(Adres zamieszkania
1

\br




Maria tapacz-Domaradzka

. st. wizytator
10. | Kontrolujacy

Upowaznienie nr 5553/3/47/2018

Data rozpoczecia- 21,08.2018

11 Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci
" | kontrolnych Data zakoficzenia- 21.08.2018

1l. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidiowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie oéwialy (. Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z péZn. zm.) oraz rozporzadzeniem MEN
2 dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna ;| Wymaganie TAK | NIE
art. 92¢ ust. 2 Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki
pki. 2 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci i &

miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
WypoczZynku.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja i ocena stanu czystosci sanitariatéw, sypialni, obserwacja i ocena terenu osrodka
pod katem wyslepowania ewentualnych zagrozenn dla bezpjeczeristwa uczestnikow
wypoczynku

Opis stanu faktycznego: Kﬂfegﬂtm 0??;695’2&& (5 e OO
!%wijf—m&& W jﬁ‘ (j&u& :202 — olo Li'&.&‘oé 2 ter.

Wg z,{cuiét Cepeer ‘“’7' 37&5’&? Ceeele ﬁ:ﬁ?o #’9{%‘?
W\,fa Kéwﬂw&, Mff tivcee S"ﬁ?&fc 2 fa!c’.&ec

foste /&(791 Lot fi
%’7@% 2l &?55 gfrhe é*m@ o AN ‘f’a“ﬁ
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Opis stwné’rdzonﬁ:h nieprawidlowosci:

Przyczyny: —
Skutki: -
Osoba/osoby {(imig i nazwiske, pefniona funkcfa)
odpowiedzialne: —_—




Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki :
pkt 3 ustawy medycznej w ramach: X

a} w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r, X
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r, poz. 581, z pozn.
zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pieiegniarka
lub ratownikiem medycznym.

Opis ftapu faktycznego: W troeces L e 7 OtwCree, ZQ—EO?’ , ‘
phaseeocel @@;E&‘Q‘( doftecoleen G ele Sig,x;«z cerle <. ’
H A% 2 a zg 47/’&’/%2 "’"k /Ct_“fmai 'ﬁfmw' ‘@ Z Ma éf(fg,i @?;,0 25}%;
A fw”ﬁ? Lo Kodsaleeee .

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny m—

Skutki -
Osoba/osoby (Imie | nazwisko, petniona funkcia}
odpowiedzialne -

Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 ust. 2 pkt 6 | Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie
ustawy Z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia

18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych X
na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z
2015 r. poz. 779). (Oswiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7 Do obowigzkéw kierownika | wychowawcy nalezy
rozporzadzenia zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wytacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych )\
mowa w art.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o '
bezpieczenstwie o0s6b przebywajacych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku. (OSwiadczenie kierownika)

Opis stan:x fa{(jycznegm H{gwmﬁ{ \ggf/ﬁ%&y,a [M/& [ 2 & ,9_,30’ Cedey %a’ﬁa ¥
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny —_—
Skutki S
Osobalosoby {Imie i nazwisko, petniona funkgja)

odpowiedzialne

FromE—

Organizacja grup

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajgcych pod opieka
rozporzadzenia jednego wychowawcy wypoczynku hie moze przekraczac
20 os6b. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku zycia X
oraz grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10 roku zycia,
liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajacych pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczac
15 oséb.
Dopuszcza sie udzial nie wigce] niz 2 uczestnikdw
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajacej pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktérej] mowa w ust1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wytacznie dla dzieci niepetnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczesinikow wypoczynku w
grupie pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy
wypoczynku powinna byé zgodna z liczba dzieci okreslona
w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkdt specjainych).
Opis stanu faktycznego: d;:w’ 0%4’00&446 o E@M(W eeée.
Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:
Przyczyny e
Skutki e
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcfa)
odpowiedzialne A
4

3 e




Obowigzki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§5 ust 1 Organizuje prace w oparciu o program wypoczynku. X
rozporzadzenia, Opracowat plan pracy. X
art. 92 ustawy Opracowat rozktad dnia. X
Przydzielit szczegbtowe zakresy czynno$ci wychowawcom *
wypoczynku, frenerom i instruktorom sportu, rekreacii, )(
animacji kulturalno-oSwiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzgcym zajgcia podczas wypoczynku.
Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych >(
warunkéw wypoczynku np. m.in. poprzez:
s okreslenie zadan wychowawcéw w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom /X
wypoczynku
s Zapozhanie uczestnikéw wypoczynku Z X
regulaminem wypoczynku
e nadzor nad wyzywieniem uczestnikow X
» zapoznanie uczesinikéw wypoczynku z zasadami X
bezpieczenstwa
+ kontrolowanie wykonywanie obowigzkow przez
wychowawcow i pozostale osoby prowadzgce ><
zajecia z dzie¢mi oraz kontrolowanie realizaciji -
X
Opis stanu faktycznego: - /&fﬁo&a & g ﬂ%ﬁffﬂ(/&«r@i&ﬁ(
L{:’)f
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
Przyczyny m—
Skutki —
Osoba/osoby (Imie i nazwisko, pelniona funikcja)
odpowiedzialne e
Obowiazki wychowawcy
5

e G




Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§5 ust 2 Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas
rozporzadzenia wypoczynku. )(
Opracowat plan pracy uczesinikow wypoczynku &

Zorganizowanych w grupie.

Organizuje zajecia zgodnie z rozktadem dnia i realizuje
program wypoczynku (na podstawie analizy programu i X
dziennika zaje¢)

Opis stanu faktycznego: d.wr f;/fﬂ,:g&z - 2 ;«'3_ o _g)r

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny )
Skutki ‘ h
Osobalosoby {Imie i nazwisko, petniona funkcja{ |
odpowiedzialne
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgcznik nr 5 Dziennik zajeé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie K
grupy, imig 1 nazwisko kierownika wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé¢, wykaz
uczestnikdbw grupy — imig¢ i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tres¢ zajed,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).
Zatacznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze | ~ .~
wzorem A
Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikdw wypoczynku ><\
Opis stanu faktycznego: Tiicpcees feq J,.fa P S ) z\,%mo S”e y
WLovRLs, AA * aé’;ayﬁg@—zwﬁ?fwa Ca@a pomfpoiteoliecerts ML ﬁ’v/; Igj%

Dows e pcegbeedt OC ol slce Yhopacolol: [ra,

ot ltots f bee ), ML? %mggfmf?za/ Foote el lm
7 ﬁ&f i - uﬁ? argfm%_?@m uaﬁaéiua&f leorieeeniy acmes/m —~
Opis stwierdzonych nieprawidtowosci: - e Leaes. 95 /::& g,gezﬁ,
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Przyczyny
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e

> Bl A T3 450 (e &wxhdl
[Yore #ﬁsﬁ&aﬁ?zrfwwc,. !};’imgfi 194

Skutid Z«.’)// 6 ¥y
OSObaIOSOby (imie | nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne Orgrecer 20l y

-

Kwalifikacje kadry”®

Podstawa prawna

Wymagane — przygotowanie, zadwiadczenie z KRK

TAK

NIE

art. 92pust. 1, 3,415
ustawy, roz. 9a ustawy
(2015 r., poz. 1629), zat.
nr7i9rozp.

Kierownik wypoczynku

zfoa&ése 2.€ Lﬁﬂgg‘qm&eb

art. 92p ust. 2,618
ustawy, roz. 9a ustawy
(2015 r., poz. 1629), zat.
nr8i 10 rozp.

Wychowawca wypoczynku

if.v oliere 2€ -Z?q-’{) J,, o

)

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny S

Skutki J—
Osobalosoby (Imie | nazwisko, pefniona funkcja) i
odpowiedzialne

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty (4. Dz
U. z 2017 r. poz. 2198, z p6Zn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmdwic podpisania protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokolu:

r R R I EE NG A B eI NN SN NI E TR ANAAR AN NS A EEEEEANNARIAENEACE NN NN NN AAEEETETEEINIEEEEEETE S Fa AR AR NANSEREEECEEEETEEEEIEINEENEEEICEEEEEEEEEEEIR

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (4. Dz
U. z 2017 r. poz. 2198, z pdZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokolu kontroli moze zgtosi¢ do
organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny pisemne umotywowane zasfrzezenia do ustalen

LA B Jo18y,

w nim zawartych.

I
Jzo:ta/»gw Kondobee =

{Czytelny podpis kierownika/organizatora/

(Data sporzgdzenia protokolu)

osoby upowaznionej wypoczynku)

(Czytelny podpis osoby kontrolujgcej)

STARSZY EYTATOR

Wiz
Marig Lapucz-Dom adzha




